













筑 波 大 学 
 































Ⅰ．緒言 .............................................................................................................................................. 1 
１． 医療観察法病棟に勤務する看護師 ............................................................................. 1 
１）医療観察法病棟とは .................................................................................................. 1 
２）医療観察法病棟における看護の特徴 ........................................................................ 1 
３）医療観察法病棟の看護師の特徴 ............................................................................... 2 
２．看護師の感情知性 ......................................................................................................... 4 
１）感情知性とは............................................................................................................. 4 
２）看護師への感情知性の必要性 ................................................................................... 6 
３．感情知性を高める技法 ................................................................................................. 7 
４．看護師への教育支援 ..................................................................................................... 9 
Ⅱ．本研究の目的と意義 ................................................................................................................ 11 
１．研究目的 ..................................................................................................................... 11 
２．研究意義・新規性 ....................................................................................................... 11 
３．研究の枠組み .............................................................................................................. 12 
Ⅲ.方法 .............................................................................................................................................. 14 
１．研究実施施設 .............................................................................................................. 14 
２．プログラム実施期間 ................................................................................................... 14 
３．対象者 ......................................................................................................................... 14 
１）対象者の選定基準 ................................................................................................... 14 
２）選定理由 .................................................................................................................. 14 
３）除外基準 .................................................................................................................. 15 
４．プログラムの作成 ....................................................................................................... 15 
１）プログラムの目的 ................................................................................................... 15 
２）プログラムの基盤となる理論 ................................................................................. 15 
３）本プログラム作成 ................................................................................................... 16 
４）ファシリテーターの役割 ........................................................................................ 17 
５）プログラムの概要 ................................................................................................... 18 
６）プログラムの評価 ................................................................................................... 21 
５．プログラムの実施者 ................................................................................................... 21 
６．調査内容 ..................................................................................................................... 22 
１） 対象者背景 ........................................................................................................... 22 
２） 感情知性（Emotional Intelligence） ................................................................ 22 
  
３） セッション後の振り返り調査 .............................................................................. 22 
４） 対象者の本プログラムに対する感想 ................................................................... 22 
７．調査方法 ..................................................................................................................... 23 
８．倫理的配慮 .................................................................................................................. 23 
１）対象者個人の権利擁護 ............................................................................................ 23 
２）対象者の理解と同意を得る方法 ............................................................................. 23 
３）研究によって対象者に生ずる不利益への配慮 ....................................................... 24 
４）データの管理方法 ................................................................................................... 25 
９．分析方法 ..................................................................................................................... 25 
Ⅳ．結果 ......................................................................................................................................... 258 
１．対象者の背景 .............................................................................................................. 28 
２．プログラムの実施状況 ............................................................................................... 28 
３．使用尺度の信頼性 ....................................................................................................... 28 
４．プログラム実施前の対象者背景における感情知性の特徴......................................... 29 
５．プログラム実施前後の感情知性の比較 ...................................................................... 29 
６．プログラム実施前後の対象者背景による感情知性の比較......................................... 30 
７．プログラムの実際 ....................................................................................................... 30 
１）第 1セッション ....................................................................................................... 31 
２）第 2セッション ....................................................................................................... 32 
３）第 3セッション ....................................................................................................... 33 
８．対象者の反応 .............................................................................................................. 33 
１）毎セッション後の振り返り調査 ............................................................................. 33 
２）グループ・インタビュー ........................................................................................ 37 
Ⅴ．考察 ............................................................................................................................................ 40 
１．対象者の特徴 .............................................................................................................. 40 
１）対象者背景 .............................................................................................................. 40 
２．感情知性の信頼性 ....................................................................................................... 41 
３．感情知性による対象者の特徴 .................................................................................... 41 
１）プログラム実施前の感情知性における対象者の特徴 ............................................ 41 
２）プログラム実施前の性差における感情知性の特徴 ................................................ 42 
４．プログラム実施前後における感情知性と対象者の変化 ............................................ 42 
１）プログラム実施前後における感情知性と対象者の変化 ......................................... 42 
２）プログラム実施前後の性差における感情知性の変化 ............................................ 47 
５．対象者の反応 .............................................................................................................. 47 
１）毎セッション後の振返り調査 ................................................................................. 47 
  
２）グループ・インタビュー ........................................................................................ 49 
６．看護への示唆 .............................................................................................................. 50 
７．本研究の限界と課題 ................................................................................................... 51 
Ⅵ．結論 .......................................................................................................................................... 552 


























































































































要とされており、そのための教育の必要性が指摘されている（Tenkanen,  Tiihonen,  















































応、③ 状況対応、という 3領域を設定した情動知能尺度 (EQS:エクス)や、豊田,山本
（2011）による、4つの側面 ①自己の感情の評価、②他者の感情の評価、③自己の感


































の減少との相関が報告されている（Powell , Mabry & Mixer,2015）。また、精神保健
看護師の感情労働についてのレビューにおいても、感情知性とレジリエンスの発達を
促進させる継続的・専門的な機会の提供の必要性が勧告されている（Edward , 
Hercelinskyj ＆ Giandinoto ,2017）。 
看護師にとって感情知性は卓越性に影響を及ぼし（Goleman,1998）、質の良いケアの
提供と看護師自身の精神的健康のために非常に重要であると示唆されており（古


































































































































































要であることが示唆されている（Edward, et al.,2017；古澤,2015；Kim,et al.,2015；
McCallin & Bamford ,2007；武井,2008）。感情知性は、教育で高められることが報告さ





切に適応する能力が上がる（Brenda, et al.,2015）と考えた。 
感情知性の高い看護師は自己と他者の感情状態を認識し、問題解決のために感情を
利用できる（Huy ,Q.N.,1999）ことや、感情に対するコントロール感が高いほど心身
の健康にも良い結果をもたらす (Lok & Bishop,1999)ことから、本研究で取り組むプ
ログラムは、①自己の感情の評価、②他者の感情の評価、③自己の感情の調整、④自

















































































 本研究で実施するプログラムは、感情知性理論を基盤に、Wong & Law（2002）が作



































 そこで、本プログラムにおいては、参加者と勤務表作成者の負担を考慮し、1 回 90



































































































































本研究では、豊田,山本（2011）が作成した、日本版 WLEIS（Wong and Law Emotional 
Intelligence Scale；以下、J-WLEIS）によりプログラムの評価を実施した（資料 11）。
J-WLEIS は、「自己の感情評価（Self-Emotions Appraisal)」、「他者の感情評価
（Others-Emotions Appraisal)」、「感情の利用（Use of Emotion)」、「感情の調節




の 多分 野で 広く 使用 され てい る （ Alexander, Donald ＆  Petrides,2014 ； 
Panagiotis,Vassilis & Sofia,2014 ； Donta,2016 ；  Cejud, Rodrigo-Ruiz, 
López-Delgado ＆ Losada ,2018； Kenneth Law , Chi-Sum Wong , Guo-Hua Huang ＆ 
























































































































データ収集と解析のためにノートパソコン 1 台、データ保存用 USB フラッシュメモ


































神科勤務年数、学歴を Mann-Whitney の U検定を行い、年齢・臨床経験年数、現病棟勤









































数、専門学歴について、表 2に示した。性別は男性 19 名（63.3％）、女性 11名(36.7%)
であった。年齢は、平均で 35.45 歳(SD=7.07)で、20 歳代 6 名（20.0％）、30 歳代 13
名（43.3％）、40歳代 11 名（36.7％）であった。 
臨床経験年数は、平均で 9.14年(SD=5.00)であった。2年以上 5年以下が 8名（26.7％）、
6 年以上 10 年以下が 11 名（36.7％）、11 年以上が 11 名（36.7％）であった。精神科
経験年数は、平均が 6.23 年(SD=3.42)で、5 年以下が 15 名（50.0％）、6 年以上が 15
名（50.0％）であった。現在の病棟勤務年数は、平均が 2.14 年(SD=1.31)で、1 年以
内が 10 名（33.3％）、2 年以上 3 年未満が 14 名（46.7％）、3 年以上が 6 名（20.0％）




 プログラムの実施状況を表 3 に示した。実施したクールは 9 クール、1 クールの平
均人数は 3.33名、最少 2名、最大 6名であった。第 1セッション～第 3セッションの
実施期間は、全クール 3 ヵ月であった。3 クール目は、参加者 6 名であったが夏季休
暇期間中で 6 名を同じ勤務に調整することができず、第 1 セッション・第 2 セッショ
ンを各 3名に分けて 2回実施した。各回の所要時間は、第 1セッションは平均 89.4分




 使用尺度の Cronbachの α係数を表 4に示した。 






プログラム実施後は α＝.85 であり、プログラム実施前の感情の調節は α＝.85、プ




Mann-Whitney の U 検定を行い、表 5 に示した。年齢・臨床経験年数について Kruskal 
Wallis 検定を行い、表 6 に示した。精神科勤務年数について、Mann-Whitney の U 検
定を行い、表 7に示した。現病棟勤務年数は、Kruskal Wallis 検定を行い、表 8に示









































































最後に 2 つのホームワークを提示した際、第 1 のプロセスレコードの一部改変した
「感情ワークシート」用紙は、「学生時以来で懐かしい」という意見が多かったが、「昔
考察で苦労したので、これは考察しなくていいのですね」という発言も少数みられた。

































































意見について、質問内容毎に第 1 セッション、第 2 セッション、第 3 セッションの順
でまとめたものが、以下の通りである。なお、（1）内容の理解度、（2）自身の感情の




「できた」9 名（30.0％）で、平均 4.0「ややできた」であった。第 2 セッションは、
「ややできた」が 30 名（100.0％）であった。第 3セッションは、「非常にできた」16
名（53.3％）、「ややできた」9名（30.0％）、「できた」5名（16.7％）で、平均 4.4「や
やできた」であった。第 3セッションがそれまでより 0.4 上昇していた。 
【理解できた具体的内容】（重複回答） 
第 1 セッションは、「自分の感情に向き合う」の回答が 8 件、「異和感の対自化につ
いて」の回答が 6 件、「具体的な説明でわかった」の回答が 6 件、「言葉が難しかった
が説明で理解した」の回答が 4件、「快･不快感情について」の回答が 3件、「抑圧しな





第 2セッションは、「感情の投げ返し方について」の回答が 10 件、「事例を通して話




















3 セッションに「ややできない」の回答者が 1 名存在した。第 2 セッション・第 3 セ
ッションと「非常にできた」が 50.0％以上あるものの、第 3セッションの「ややでき



























第 1 セッションは、「非常にできる」2 名（6.7％）、「ややできる」11 名（36.7％）、
「できる」14名（46.7％）、「ややできない」3名（10.0%）であった。第 2セッション
は、「非常にできない」6 名（20.0％）、「ややできる」12 名（40.0％）、「できる」11
名（36.7％）、「ややできない」1 名（3.3％）であった。第 3 セッションは、「非常に
できる」9 名（30.0％）、「ややできる」14 名（46.7%）、「できる」7 名（23.3%）であ
った。 
全セッションを通して、「全くできない」の回答はなかったが、「ややできない」と
回答したのは第 1 セッション 10.0％、第 2 セッション 3.3％と減少し、第 3 セッショ
ンはみられなかった。また、「非常にできる」、「ややできる」と回答したのは、第 1セ
ッションより第 2 セッション、第 2 セッションより第 3 セッションが増えており、セ
ッションを重ねる度に実行可能な程度が高くなっていた。 
【実行可能な具体的内容】（重複回答） 























第 2 セッションは、「実際の変化による自信の獲得について」の感想が 4 件、「学び
へのお礼」が 3件、「今後の抱負について」が 2件であった。 
第 3 セッションは、「今後の感情表出に対する意欲について」が 5 件、「学びを得ら
れた喜び・感謝の意」が 5件、「相手の気持ちを考えた行動の大切さ、生き方のヒント
になった」が 1件であった。 











































































































































































































ームワークを通して、第 3 セッションが終了する 3 ヵ月という期間が感情調節の自動
化へと進展したと考えられた。Baldwin & Ford（1988）によれば、研修効果を論じる
上で重要な課題とされている、学んだことを職場で活用するか（generalization）と 、
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グループで実施、1回 90分、1回/4週 計 3回 
【プログラムの評価尺度】実施期間：プログラム開始前と終了直後 
感情知性尺度：日本版 Wong & Law Emotional Intelligence Scale（J-WLEIS）(豊田,山本,2011) 
表２　対象者の背景





全体 30 100.0 35.45 7.07
男性 19 63.3 35.20 6.11 36.00
女性 11 36.7 36.40 8.41 38.00
20代 6 20.0 25.00 1.55 25.00
30代 13 43.3 34.31 3.22 34.00
40代 11 36.7 43.00 2.53 42.67
臨床経験年数
全体 30 100.0 9.14 5.00
男性 19 63.3 9.32
女性 11 36.7 9.19
2年以上5年以下 8 26.7 3.04 0.95 2.95
6年以上10年以下 11 36.7 8.92 1.29 9.30
11年以上 11 36.7 14.16 3.91 12.83
精神科経験年数
全体 6.23 3.42
男性 19 63.3 7.13
女性 11 36.7 4.94
5年以下 15 50.0 3.24 1.00 3.24
6年以上 15 50.0 9.41 1.93 9.40
現病棟勤務年数 全体 2.14 1.31
男性 19 63.3 2.06
女性 11 36.7 2.35
1年以内 10 33.3 0.86 0.19 0.89
２年以上3年未満 14 46.7 2.25 0.63 2.20





M ：平均値, SD ：標準偏差, Mdn ：中央値
表３　プログラムの実施状況
# 1 # 2 # 3 平均
1 2 2017年６月 ～ 2017年8月 90 85 48 74.33
2 3 2017年10月 ～ 2017年12月 90 90 51 77.00






4 5 2017年11月 ～ 2018年1月 90 85 45 73.33
5 3 2018年1月 ～ 2018年3月 85 80 41 68.67
6 2 2018年1月 ～ 2018年3月 90 70 47 69.00
7 3 2018年2月 ～ 2018年4月 90 75 44 69.67
8 3 2018年2月 ～ 2018年4月 90 85 50 75.00
9 3 2018年4月 ～ 2018年6月 90 85 55 76.67
M 3.33 3カ月 89.38 81.88 49.00 73.06
SD 1.77 6.51 5.83 5.37
Mdn 90.00 83.44 48.00 73.33
Note. N =30















M SD Mdn M SD Mdn u ｐ
総得点 70.68 10.52 75.00 65.91 8.57 65.00 70.00 .136
自己評価 21.53 3 .17 21.00 19.91 2.84 19.00 69.50 .129
他者評価 18.37 3 .13 19.00 17.82 3.25 18.00 92.00 .588
感情利用 15.05 4 .61 15.00 14.91 3.53 14.00 104.00 .983
感情調節 17.74 3 .23 19.00 13.27 2.31 13.00 28.50 .001
Note. N=30  ; Mann-WhitneyのU検定




M SD Mdn M SD Mdn M SD Mdn χ² ｐ M SD Mdn M SD Mdn M SD Mdn χ² ｐ
総得点 67.17 9.56 64.00 73.15 11.26 75.00 68.36 9.28 65.75 1.50 .472 69.50 10.74 65.50 67.73 10.85 64.00 73.18 9.43 79.00 2.74 .255
自己評価 19.83 1.47 20.25 22.54 3 .15 23.40 19.64 3.01 19.60 5.90 .052 20.63 2 .88 20.25 19.91 3 .33 20.00 22.18 2 .86 23.00 2.87 .238
他者評価 17.33 3.27 17.00 18.85 3 .26 18.60 17.82 3.03 18.33 0.75 .688 16.63 3 .34 16.50 17.64 3 .33 17.75 19.82 2 .09 19.40 5.47 .065
感情利用 15.17 1.72 15.33 14.62 5 .01 14.67 15.36 4.34 15.00 0.20 .903 16.13 2 .36 16.33 14.09 4 .72 14.25 15.09 4 .76 15.00 1.75 .418
感情調節 14.83 4.45 12.67 17.15 3 .74 17.29 15.55 3.11 15.67 1.79 .409 16.13 5 .19 14.00 16.09 3 .15 16.43 16.09 3 .21 17.17 0.06 .971
Note. N=30  ;  Kruskal Wallis 検定
M ：平均値, SD ：標準偏差, Mdn ：中央値, χ²： Kruskal Wallis 検定, ｐ ：ｐ値
年齢 臨床経験年数
20代(n=6) 30代(n=13) 40代(n=11) 5年以下(n=8) 6年以上10年以下(n=11) 11年以上(n=11)
表7　プログラム実施前における感情知性値の精神科勤務歴による比較
M SD Mdn M SD Mdn u ｐ
総得点 70.80 9.98 66.00 69.60 10.82 65.00 107.50 .835
自己評価 21.20 3.05 21.00 20.67 3.24 20.00 103.00 .691
他者評価 17.27 3.43 18.00 19.07 2.60 19.00 73.00 .099
感情利用 15.60 3.62 17.00 14.40 4.73 14.00 83.50 .227
感情調節 16.73 4.08 16.00 15.47 3.23 16.00 91.50 .379
Note. N=30  ; Mann-WhitneyのU検定




M SD Mdn M SD Mdn M SD Mdn χ² ｐ
総得点 68.10 11.35 65.00 73.00 10.63 78.25 67.17 6.43 65.25 0.78 .677
自己評価 19.50 3.75 19.00 21.79 2.91 21.50 21.33 1.51 21.00 2.92 .232
他者評価 18.00 3.94 18.00 18.07 3.22 18.50 18.67 1.21 18.67 0.32 .851
感情利用 15.00 5.27 14.00 14.00 3.60 16.25 13.17 3.49 13.00 1.97 .374
感情調節 15.60 2.72 15.33 15.33 4.03 18.50 14.00 3.52 13.00 2.87 .238
Note. N=30  ;  Kruskal Wallis 検定




M SD Mdn M SD Mdn u ｐ
総得点 70.76 10.52 65.83 67.40 9.24 65.00 46.50 .371
自己評価 20.92 3 .21 20.75 21.00 2.83 20.00 60.50 .911
他者評価 18.12 3 .31 18.43 18.40 2.30 18.00 60.50 .911
感情利用 15.36 4 .24 15.00 13.20 3.77 13.00 45.00 .328
感情調節 16.36 3 .75 16.00 14.80 3.27 14.00 50.00 .483
Note. N=30  ; Mann-WhitneyのU検定




M SD Mdn M SD Mdn Z p
総得点 70.20 10.25 65.50 77.57 9.31 77.00 -3.84 <.001
自己評価 20.93 3 .11 21.00 21.80 2.54 21.00 -1.79 .074
他者評価 18.17 2 .13 18.00 20.20 2.71 20.50 -3.56 <.001
感情利用 15.00 4 .19 15.00 17.20 3.90 17.50 -2.88 .004
感情調節 16.10 3 .67 16.00 18.37 3.51 18.00 -3.36 <.001
Note. N=30  ; Wilcoxon符号付き順位検定
M ：平均値, SD ：標準偏差, Mdn ：中央値
プログラム前 プログラム後
表11　プログラム実施前後の感情知性の各項目の比較

































Note. N=30  ; Wilcoxon符号付き順位検定






















M SD Mdn M SD Mdn u P M SD Mdn M SD Mdn u P
総得点 72.68 10.52 75.00 65.91 8.57 65.00 70.00 .136 79.37 10.13 80.00 674.45 7.08 76.00 71.50 .155
自己評価 21.53 3.17 21.00 19.91 2.84 19.00 69.50 .129 21.89 2 .77 21.00 21 .64 2.20 21.00 103.00 .948
他者評価 18.37 3.13 19.00 17.82 3.25 18.00 92.00 .588 20.68 2 .52 21.00 19 .36 2.94 19.00 78.50 .259
感情利用 15.05 4.61 15.00 14.91 3.53 14.00 104.00 .983 17.42 4 .80 18.00 16 .82 1.54 17.00 85.50 .408
感情調節 17.74 3.23 19.00 13.27 2.31 13.00 28.50 .001 19.37 3 .53 19.00 16 .46 2.84 17.00 57.50 .042
Note. N=30  ; Mann-WhitneyのU検定
M ：平均値, SD ：標準偏差, Mdn ：中央値, U：Mann-WhitneyのU値, P ：P値
プログラム前 プログラム後





















































































































  資料 1  
自己一致シート 
自己一致シート 

















































   宮本（2003）のプロセスレコードを一部改変 
 
  資料 2  
ラーニング・コントラクト 
ラーニング・コントラクト 






























































 資料 3  




















































































資料 4-1  
プログラム 1回目実施手順 
















のテーブルに 2 人で座る 
準備品・机・椅子 
   ・時計 
・J-WLEIS 
・1 回目ワークシート  


































②ガイダンス       15 分 
③個人ワーク       13 分 








⑤講義          30 分 
感情活用・自己一致の際の留意点 
⑥感想・質問       10 分 
課題①②の説明      10 分 























































プログラム 1 回目 
















































































① 私が感じたり思ったこと（感情への対自化）  
② 私が言ったり行ったりしたこと（自己一致・感情の投げ返し） ①②③の 
③ 相手が言ったり行ったこと（相手の反応・感情）       繰り返し 
④ 私が感じたり思ったこ 
⑤ 私が言ったり行ったこ 

















































 例） 私が 楽しい と感じるのは、親しい友達と飲食をしているとき 
～（快の感情を表す言葉）(1)の場合～ 
私が       と感じるのは何（誰）が          どういう状態            の時 
～（不快の感情を表す言葉）(1)の場合～ 































































  ・提供者なければ準備した事例配布 
・2 回目ワークシート 

























反応について語り合う 25 分 
③グループでのまとめ  10 分 
④事例提供         
 ・事例提供者がいる場合提供者
が事例発表、提供者いなけれ
ば実施者が事例発表   3 分 
⑤事例検討          
 ・事例を通して自分と他者の感 
情の共通点・類似点・相違点につ 
いて語り合う           30 分 
 ・最後に返答例を提示      7 分 
⑥ 感想・意見        5 分 
⑦ 全体のまとめ      5 分 


































































































































看護師 A は、看護師歴 6 年目、１－１病棟勤務 2 年目で今年度新人看護師 B の 
プリセプターです。また、病棟の係りとして消耗品係りを担当しています。 











になっているため、新人 B は A から看護ケア以外でも指導を受ける機会が増えて 
いました。 




























  １．リアクションだけをする 
 「えっ、えぇー？ 本当ですかあ？」 
 「そうですかー？ どうしたらいいでしょうかあ？」 
 
 ２．リアクション＋その理由 





















































   ・必要時プロジェクター 
   ・IC レコーダー・時計 
・３回目ワークシート 
・発表資料は各自が準備する 

















① オリエンテーション  2 分 
② 個人課題の到達度発表  
1 人 3 分×人数＝所要時間 
            21 分 
 
③ 本プログラムのまとめ  7 分 
  疑問点などの確認 
④ 振り返りシート記入   2 分 
⑤ J-WLEIS 記入       3 分 
 



























































   










３．日本版 WLEIS を使って、 
「自分の感情を自己チェック」して下さい 
 
 資料 11    
日本版 WLELS 
日本版Wong & Law Emotional Intelligence Scale 













































































１ 私は,たいていの場合何故自分がそんな気持ちになるのかがわかる。        
２ 私は,自分の気持ちを良くりかいできている。        
３ 私は,自分の感じていることがよく分かっている。        
４ 私は,いつも自分の気分がよいかどうか分かっている。        
５ 私は,友人の行動をみれば,その友人の気持ちがわかる。        
６ 私は,他人を観察して,その人の気持ちをわかろうとしている。        
７ 私は,他人の気持ちや感情に対して敏感である。        
８ 私は,周りの人たちの気持ちを良く理解している。        
９ 私は,いつも自分の目標を立て,それを達成するために全力をつくす。        
10 私は,いつも有能な人間であると自分に言い聞かせている。        
11 私は,自分でやる気を高めようとする人間である。        




       
14 私は,自分の気持ちをコントロールするのがとても得意である。        
15 私は,腹が立ったときでもすぐに落ち着きを取り戻すことができる。        
16 私は,自分の気持ちをうまくコントロールできている。        
 
 










  非常にできた   ややできた    できた   ややできない  全くできない 








  非常にできた   ややできた    できた   ややできない  全くできない 








  非常にできる   ややできる    できる   ややできない  全くできない 
















資料 12-2  









  非常にできた   ややできた    できた   ややできない  全くできない 








  非常にできた   ややできた    できた   ややできない  全くできない 








  非常にできる   ややできる    できる   ややできない  全くできない 
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  非常にできた   ややできた    できた   ややできない  全くできない 








  非常にできた   ややできた    できた   ややできない  全くできない 








  非常にできる   ややできる    できる   ややできない  全くできない 























  プログラムの参加、お疲れさまでした。 












































































4週に 1回、1回 90分、3回実施いたします。 
  
資料 14-2  
 研究対象施設用説明書 
３）プログラムの内容 















































































































   にプログラムを実施する部屋や、質問紙調査、インタビュー調査を行う部屋を利用さ 
  せていただくこと 
 















  筑波大学 医学医療系 保健医療学域・ 
教授・森千鶴 
  〒305-8575 
  茨城県つくば市天王台 1 丁目 1 番地 1 号 
連絡先（Tel&FAX）：029-853-8062 
        E-mail：mori@md.tsukuba.ac.jp 
[連携研究者] 
    筑波大学大学院人間総合科学研究科 看護科学専攻博士後期課程 














































4週に 1回、1回 90分、3回実施いたします。 
 資料 15-2  
対象者用説明書 
３）プログラムの内容 




























































  同意して頂いた時点で、直接お伺いさせていただきます。 




























  ２．参加の自由 
   この研究に参加されるかは、ご本人の自由意志によるものです。参加をお断りになっ 





























  筑波大学 医学医療系 保健医療学域 
教授・森千鶴 
  〒305-8575 
  茨城県つくば市天王台 1 丁目 1 番地 1 号 
連絡先（Tel&FAX）：029-853-8062 
        E-mail：mori@md.tsukuba.ac.jp 
[連携研究者] 
    筑波大学大学院人間総合科学研究科 看護科学専攻博士後期課程 
    佐藤るみ子 
連絡先（Tel&FAX）：029-853-8062 
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                  同 意 日   平成  年  月  日 
 










説明年月日   平成  年  月  日 
 
                 説明者氏名(直筆)                        
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平成   年   月   日  
 













平成   年   月   日 
 










番号 氏  名 性別 年齢 看護師歴 精神科歴 当該病棟歴 看護学歴 
１  女  男      
２  女  男      
３  女  男      
４  女  男      
５  女  男      
６  女  男      
７  女  男      
８  女  男      
９  女  男      
10  女  男      
11  女  男      
12  女  男      
13  女  男      
14  女  男      
15  女  男      
16  女  男      
17  女  男      
18  女  男      
19  女  男      











No.       
＜連結可能匿名化対応表＞ 
対象者番号 氏 名 本人の研究同意日 同意撤回日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
    年  月  日  年  月  日 
※複写および研究対象施設外持ち出し禁止 
 
